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METODOLOGIA DELA EF.Q.M.
Gari, J, M., Mesquida, A., Borras, | ., Quetglas, P.

Esperienza accumulata nello sviluppo di un modello di qualita
totale nella Fondazione Ospedale Manacor (FHM) con |la
metodol ogia della Fondazione Europea per |a Gestione della

Qualita (EFQM)
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La Fundacion Hospital Manacor es un Hospital Publico que presta Atencidén Especializada, como Hospital General de
Agudos, a la poblacién de su area de influencia. Todo ello en coordinacién y colaboracidn con Atencion Primaria de dicha
area.
La Fundacion Hospital Manacor toma como €je fundamental de su actividad al paciente proporcionandole una asistencia
basada en las premisas de la Calidad Total; desarrollo de mgoras continuas en todos sus procesos en aras a ofrecerle €l
maximo valor afiadido posible.
La Fundacién Hospital Manacor se configura como nuevo modelo de gestién sanitaria posibilitando un desarrollo
organizativo con caracteristicas especificas:

= Flexibilidad en la politica de Recursos Humanos.

= Autonomia de Gestion garantizando una mayor agilidad en la contratacion de servicios, adquisicién de

bienesy gecucion deinversiones.

= I ncremento de la capacidad de autogestion por areas médicas.
La Fundacion Hospital Manacor tiene caracter docente, concretandose en la formacion pregrado para las futuras
Diplomadas en Enfermeria y en la formacion postgrado incluyendo e programa MIR de Médicos de Medicina Familiar y
Comunitaria, ademas dela formacion continuada de todos los profesional es que la componen. Sin olvidar la necesaria labor
de investigacion en el ambito de las Ciencias de la Salud.

|| Fondazione Ospedale M anacor € un Ospedale integrato nel Sistema Nazionale di Salute che
presta attenzione specializzata come Ospedale generale di Acuti alla popolazione della sua area
di influenza, considerando il paziente come asse della sua attivita. S delinea come un nuovo
modello di gestione sanitaria facilitando un miglior e sviluppo or ganizzativo, come una
maggior e capacita di adattamento alle necessita del nostro ambiente.
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Risultati di Attivita ultimi anni
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IL PAZIENTE QUESTO IL

TEMPO ADEGUATO
OCCUPANDOUNLETTO

HOSPITALIZACION

Altas/M édico
ALTE 10.622 10.526 10.626 11.310 6,5% 12567
SOGGIORNI 64.530 64.198 67.563 65.651 1,7%
SOGGIORNI MEZZO 6,1 6,1 6,4 5,8 G 11807
INDICE DI
OCCUPAZIONE 85,40% 84,70% 89,40% 86,90% 1,8%
INDICE DI ROTAZIONE 4,6 4,2 4,0 4,9
2003 2004 2005 2006
PESO MEZZO GRDs 1,3865 1,4297 1,4370 1,4386
Benchmarking Em-Irot-Pm :E;?:::;:ili
Peso Medio Assumendo un maggior e
14,00

complessita della

11,98
12,00

patologia soddisfatta
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ACT PREV % dif.

2005 2006 06/03

Visite di Alta Resoluzione 15.649 17.535 16.610 19.852 26,9%

Visite Succesive 74.861 80.156 84.709 94.144 25,8%

Relazione Succesive/Prime 1,60 1,36 1,59 1,57 -1,9%
TOTAL 121.286 138.880 138.080 154.252 -

Total Visitas/ Médico
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Comparativo Interanual LECEX 2003-2006 (Primer Trim)
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Un 62,3 percento di miglioramento nella
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erve ogra 2 . .09 118 104 4,9%
Interventi Ambulatori 2.748 3.949 4.751 5.665 106,1%
Interventi Urgenti 1.333 1.613 1.715 1.886 41,5%
TOTAL 6.293 7.653 8.584 9.655
% CIR.AMB. 55,40% 65,38% 69,17 % 72,90%

|| Fondazione Ospedale M anacor dimostra la sua

scommessa per I'Ambulatorizacion dell' assistenza.
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Listade Espera Quirurgica. Evoluciéon 2003-2006 (Primer Trim)
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URGENCIAS
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ACT ACT =Y % dif.
2004 2005 2006 06/03

Entrati

TOTAL

55.910 58.607 62.284 65.238 16,7%

% Entrati
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ACT ACT ACT PREV % dif.
MATERNIDAD 2003 2004 2005 2006 06/03

% CESAREE

Tasa Natalidad CAIB
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PIANO DI QUALITA TOTALE FHM

(Ultimo trimestre dell'anno 1998)

Impresa Consultiva
Modello E.F.Q.M.

L'EFQM s creda col fine di fomentare una messa afuoco di gestione che conducesse ad un'eccellenza sostenuta
per tutte le organizzazioni dell'Europa, basandosi sugli Otto Concetti Fondamentali della"Eccellenza’, nei quali
si basai nove criteri del modello.
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In 1988, 14 compagnie, leader in distinti settori,
tanto industriali comedi servizi, fondarono
I'E.F.Q.M.
Obiettivo: Potenziarela posizione delle imprese
europee nel mercati mondiali.
Strategia: Creazionedel " Premio Europeo alla
Qualita"
- Grandi Imprese
- Unita operazionali
- Premio per Organismi Pubblici
- Piccole e Medie Imprese

" European Quality Awar d
" European Quality Prizes'
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EUROPEAN FOUNDATION FOR QUALITY MANAGEMENT (E.F.Q.M))
Principi Fondamentali dell'Eccellenza

1. Orientazioneal Cliente
. L 'organizzazione dipende dai suoi clienti.
. Comprensione di necessita attuali e future Soddisfazione dei suoi requisiti
. Sforzo in eccedere |e sue aspettative
2. Orientazioneversoi Risultati
. Equilibrio e Soddisfazione di tutti i Gruppi di Interesse, Professionisti, Clienti,
Fornitori, Societd)
3. Leadership e Coerenzanegli Obiettivi
. Creazione e mantenimento di un ambiente di lavoro idoneo per I'inserimento di
tutte le Persone negli Obiettivi dell'Organizzazione
4. Gestione per Process efatti
. | risultati desiderati sono piu facilmente conseguibili quando tutte le attivita
interrelate si capiscono e maneggiano di forma sistematica
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Sviluppo ed Implicazione delle Persone

Valori condivisi.

Cultura Organizzativa fomentatrice di Fiducia.
Assunzione di Responsabilita.

Leadership Condivisa.

Apprendistato, nnovazione e Miglioramento Continuo

Gestione della Conoscenza come rafforzamento di tutta
|'Organizzazione

Sviluppo di Alleanze

Stabilimento di relazioni vantaggiose coi "partners®.
Valore aggiunto.

Responsabilita Sociale

Relativo alla Societa nella che s integra ed alaquale serve

‘ :’ ib-salut
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PIANO DI QUALITA TOTALE FHM
(Ultime-triraestre getanrne-199¢

«Strategie e Piani di Miglioramento
%

1. Sistemadi Qualita Servizi Centrali 1ISO 9000

Mappa di Processi Assistenziale FHM
Sistematizzazione ed Omogenizzazione Assistenziale

Elaborazione di un Piano Strategico della FHM
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Valutaree

. Pianificaree
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CERTIFICAZIONE I SO 9000-1994

ANNO 2000
PATOLOGIA
INFORMATICA /SISTEMI DI INFORMAZIONE ANNO 2003
FARMACIA

*EMIGRAZIONE SO 9000 - 2000
ANNO 2001 *GINECOLOGIA
AMMISIONE *UNITA PSICHIATRIA
CHIRURGIA SENSE ENTRATA |
STERILIZZAZIONE
EMODIALISI
RX ANNO 2004

* ANALISI CLINICHE
* CERTIFICAZIONE I SO 14001
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CONSULTAS AREA LARGEATERIG ANATOMIA DIAGNOSTICO GABINETE AREA AREA AREA
URGENCIAS PATOLOGICA IMAGEN EXPLORACIONES [f{ QUIRURGICAH HOSPITALIZACION DE SALUD
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RELACIONES
EXTERNAS
«SISTEMA
SALIANZAS PLANIFICACION DE CALIDAD GESTION DE CALIDAD Y

<ALIANZAS . .
e EEAD PLANIFICACION ESTRATEGICA_ ] |~ v MEDIO AMBIENTE gl MEDIO AMBIENTE
*TERCEROS

STRATEGICI

HOSPITALIZACION

HOSPITALIZACION AREA MEDICA -

PSIQUIATRICA
URGENCIAS Qul
HOSPITALIZACION SERVICIOS
QUIRURGICOS

HOSPITALIZACION GINECOLOGIA
OBSTETRICIA

CONSULTAS < HOSPITALIZACION TRAUMATOLOGIA
EXTERNAS HOSPITALIZACION AREA PEDIATRICA

- HOSPITALIZACION CUIDADOS
INTENSIVOS

CHIAVE

QUIRURGICA

APOYO CLiNICO-DIAGNOSTICO
RADIODIAGNOSTICO
ANATOMIA PATOLOGICA
LABORATORIO
FARMACIA
ESTERILIZACION

UNIDAD ATENCION AMBULATORIA

Cl RUG"A REHABI’LITACION
DIALISIS

SIN INGRESO HOSPITAL DE DiA

GABINETES

nm—=aZ2m—r0
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SISTEMA|MA

GESTION CONOCIMIEI\#O GESTION DE PERSON/US GESTION ECONOWCA

GESTION PACIENTE

*COMISION DOCENCIA *RECURSOSHUMANOS *CONTABILIDAD «ADMISION
*FORMACION *SALUD LABORAL *FACTURACION *CODIFICACION
*BIBLIOTECA *LIDERAZGO *CONTROL DE GESTION *DOCUMENTACION
*“EMPOWERMENT” *ARCHIVOS
*RECONOCIMIENTO *ATENCION AL PACIENTE
) ) *COMUNICACION )
GESTION TECNOLOGIA GESTION DE GESTION DE SERVICIOS
*INFORMATICA INSTALACIONES APROVISIONAMIENTOS EXTERNALIZADOS
*SISTEMASINFORMACION *MANTENIMIENTO «COMPRAS «LENCERIA
*GESTION RESIDUOS *ALMACEN *COCINA
*INFRAESTRUCTURAS *LIMPIEZA
*MANTENIMIENTO
*SALUD LABORAL
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PROCESO BRONQUITIS CRONICA
P01

MAPA DE PROCESOS

DOLOR TORACICO
BRONQUITIS CRONICA
FRACTURA DE CADERA o
ADENOCARCINOMA DE COLON

PARTO EUTOCICO

RESECCION TRANSURETRAL PROSTATA

Il 40 percento di tutte le dimissioni ches p
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RESULTADOS

DOLOR TORACICO (143): 2,3 diasvs. 3,6 dias

BRONQUITIS CRONICA(O79, 088, 089, 090, 096, 097, 099)
7,6 diasvs. 7,8 dias
FRACTURA DE CADERA (210, 211, 212, 236, 471)
6,1 diasvs. 8,2 dias
ADENOCARCINOMA DE COLON (146, 147, 148, 149, 172, 173)
19,3 diasvs. 20,8 dias
PARTO EUTOCICO (370, 371, 372, 373)
2,3diasvs. 3,0dias
RESECCION TRANSURETRAL PROSTATA (306, 307, 310, 311)
8,5diasvs. 8,7 dias

«Comparativa del Soggiorni Mezzi della Casistica della FHM con lo Standard
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AN O 2003

AN O 2004

AN O 2005

ANNO 2006
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Evolucion Reclamaciones 2002-2005

J VAR WAva aca Y
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Nivel de Satisfaccion General con el Hospital / \
100,0%

o 88,2%
90,0% g 83,0% 85,6%
80,0% -+ 78,1%
70,0% -+
60,0% -+
50,0% -+
RESULTADOS ENCUESTA SATISFACCION HOSPITALIZACION 40,0% -+
100,0% /\ i
90,0% + o 0%
80,0% + 73,5% 75,3% 78,7% 78,0% |
70,0% 1
60,0% L 54,9%

50,0% +
40,0% +
30,0% +
20,0% +
10,0% -

0,0% 1 | ‘
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Responsabilidad Social Corporativa

ESTRATEGIA

Conocimiento/For macion
Proveedores/Partners Pr ocesos

I nfraestructur as/Sostenibilidad
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